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درمان و تشخیص به موقع نقش مهمی در مدیریت بیماران کانتوژن ریه با تروما به مقدمه و هدف:
قفسه سینه دارد. با توجه به اینکه تشخیص بیماری در گرافی ساده در ساعات اولیه دشوار بوده و سی 
تی اسکن نیز در همه بیماران و همه مراکز در دسترس نمی باشد لذا یک پارامتر ارزان و کمک کننده 
بیماران ایجاد کند. با توجه به عدم وجود  emoc tuoدر دسترس می تواند نقش مهمی در بهبود و 
با  VPMدر بیماران با کانتوژن ریه این مطالعه در خصوص ارتباط  VPMمطالعه در زمینه ارزیابی
کانتوژن ریه که یک آزمایش ارزان قیمت و قابل انجام در تمامی بیمارستان ها است جهت تسریع 
 رمان بیماران ترومایی با کانتوژن ریه انجام شد. د
در  8931این مطالعه یک مطالعه توصیفی تحلیلی بود که به صورت مقطعی در سال مواد و روش ها:
نفر مولتیپل  03نفر مولتیپل تروما با کانتوژن ریه،  03نفر (  09بیمارستان باهنر استان کرمان بر روی 
در بیماران مورد  VPMفرد سالم) انجام گرفت.جهت اندازه گیری  نفر 03تروما بدون کانتوژن ریه، 
 5دقیقه بعد از پذیرش) که میزان  03تا  01تهیه شده در اورژانس (خونگیری بین CBCمطالعه از 
دار ریخته می شود و برای ارزیابی آن از دستگاه ATDEسی سی خون وریدی از بیماران درون لوله 
بود. همچنین جهت  9/4 – 21/3در این دستگاه  VPMنرمال استفاده شد. رنج  12XKسیسمکس
ارزیابی کانتوژن ریه از حجم نسبی کانتوژن استفاده شد. در نهایت داده های بدست آمده با استفاده از 
 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.  02نسخه  SSPS
) 8/29پل تروما با کانتوژن ریه (در افراد مولتی VPMنتایج مطالعه حاضر نشان که میانگین یافته ها:
) بود 11/33) و افراد سالم (9/27به طور معنی داری کمتر از افراد مولتیپل تروما بدون کانتوژن ریه (
درصد بود که از دو  39/3غیر نرمال در افراد با کانتوژن ریه  VPM). توزیع فراوانی سطح p=000.0(
یافته های حاصل از مطالعه نشان داد که رابطه معکوس معنی داری بین تعداد گروه دیگر بیشتر بود. 
تعداد کل لوب های درگیر ریه، تعداد کل سگمان های درگیر ریه و تعداد سگمان های درگیر سمت 
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در بیماران مالتیپل تروما با کانتیوژن دارای  VPMبود. همچنین میزانبر قرار  VPMچپ با میزان
 ). p= 1000.0هموتوراکس در مقایسه با افراد بدون هموتوراکس کمتر بود (
با توجه به اینکه این مطالعه پایلوت برای اولین بار انجام گرفته و در بررسی بحث و نتيجه گيری:
وجود نداشت لذا این مطالعه با نتایج بدست آمده که نشان  مطالعات مختلف یافته های در این زمینه 
با کانتوژن ریه در بیماران مولتیپل ترومای قفسه سینه بوده است و  VPMدهنده ارتباط 
که در این بیماران در مقایسه با افراد سالم و افراد بدون کانتوژن کاهش یافته بود می  VPMمیزان
 ات آینده باشد.تواند زمینه ای در جهت انجام مطالع






































Introduction:Timely treatment and diagnosis play an important role in the management 
of lung contusion patients with chest trauma. Due to the fact that it is difficult to 
diagnose the disease in a CXR in the early hours and CT scan is not available in all 
patients and all centers, so a cheap, helpful and available parameter can play an 
important role in improving patients' out come. Due to the lack of MPV evaluation 
study in patients with lung contusion, this study was performed on the relationship 
between MPV and lung contusion, which is an inexpensive test that can be performed in 
all hospitals to accelerate the treatment of patients with lung contusion. 
Material & methods:This study was a descriptive-analytical study that was performed 
cross-sectionally in 2019 in Bahonar Hospital, Kerman Province, on 90 people (30 
people with multiple trauma with lung contusion, 30 people with multiple trauma 
without lung contusion, 30 healthy people). In order to measure MPV in the studied 
patients, an emergency CBC was prepared (blood sampling between 10 and 30 minutes 
after admission) in which 5 cc of intravenous blood was poured from the patients into 
the EDTA tube and the KS21 Sismax device was used to evaluate it. The normal MPV 
range in this device was 9.4-12.3. Relative volume of contusion was also used to assess 
lung contusion. Finally, the data were analyzed using SPSS version 20. 
Results: The results of the present study showed that the mean MPV in people with 
multiple trauma with lung contagion (8.92) was significantly lower than in people with 
multiple trauma without lung contusion (9.72) and healthy people (11.33)(P=0.001). 
The frequency distribution of abnormal MPV levels in people with lung contusion was 
93.3%, which was higher than the other two groups. The results of the study showed 
that there was a significant inverse relationship between the total number of lobes 
involved in the lungs, the total number of segments involved in the lungs and the 
number of segments involved on the left lung with MPV. Also, the MPV level in 
patients with lung contusion and hemothorax was lower than in those without 
hemothorax (P = 0.0001). 
Conclusion:Considering that this pilot study was performed for the first time and there 
were no findings in this field, so this study was obtained with results that show the 
12 
 
relationship between MPV and lung contusion in patients with multiple chest trauma 
and MPV levels, which were reduced in these patients compared to healthy and non-
contusion individuals, could be a basis for future studies. 
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